7. Seminar (22.05.2020): Bauch-2 PDF by Koppe-Redies, Roswitha
Bauchsitus 
Seminar Oesophagus, Magen und Darm
Roswitha Koppe-Redies
Institut für Anatomie I
Friedrich-Schiller-Universität Jena
Seminar Bauchsitus – Oesohagus, Magen und Darm
• Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
• Oesophagus
• Oesophagokardialer Übergang
• Magen
• Dünndarm
• Ileocaecaler Übergang
• Dickdarm 
• Portocavale Anastomosen
• Innervation des Verdauungstrakts
https://d3uigcfkiiww0g.cloudfront.net/wordpress/blog/pics-en/uploads/das-ist-die-gastrointestinale-wand.png
Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
https://card2brain.ch/c2b-images/card/11276690-answer.png?v=1588582403527
• Tunica serosa
• Tunica muscularis
• Stratum longitudinale
• Plexus myentericus
• Stratum circulare
• Tela submucosa
• Plexus submucosus
• Tunica mucosa
• Lamina muscularis mucosae
• Lamina propria
• Lamina epithelialis
Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
https://card2brain.ch/c2b-images/card/11276690-answer.png?v=1588582403527
Magendrüsen, Zotten und Krypten sind Bestandteile 
ausschließlich der Mucosa.
Mit bloßem Auge sind sie nicht zu erkennen und nicht zu 
verwechseln mit makroskopisch sichtbaren Auffaltungen!
Drüsen des Magens: bis 1,5mm tief
Zotten: 0,2-1mm hoch, 0,15mm dick, 10 - 40/mm2
Krypten im Dickdarm: 0,4 - 0,5mm tief
Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
Plicae gastricae
https://eref.thieme.de/images/l/864540_25.jpg
Makroskopisch sichtbare Falten im Magen: 
Plicae gastricae
Aufgeworfen durch Submukosa und Mukosa
 In ihrer Lage konstant, verstreichen aber ja nach Magendehnung
 Äußerlich nicht sichtbar
Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
Plicae circulares
Makroskopisch sichtbare Falten im Dünndarm: 
Plicae circulares
Aufgeworfen durch Submukosa und Mukosa
 In ihrer Lage konstant
 Äußerlich nicht sichtbar
https://haygot.s3.amazonaws.com/questions/741084_682024_ans_d0b4757b847a44a4ba45ed2b53be4c15.jpg
Zotten
Muscularis mucosae
https://66.media.tumblr.com/2def89691fc95a9ac7ae56f897c142de/tumblr_inline_osp6mgfLAk1v15by9_1280.jpg
Allgemeiner Wandbau des Verdauungstrakts
Plicae semilunares
Makroskopisch sichtbare Falten im Dickdarm: 
Plicae semilunares
Aufgeworfen durch Kontraktion der Ringmuskulatur
 In ihrer Lage veränderbar
 Äußerlich sichtbare Einschnürungen zwischen den Haustren
häufigste Form
Häufigkeit insgesamt: 1:3.500
Oesophagusatresien bedingen oft ein Polyhydramnion !
Oesophagus
Entwicklung und oesophagotracheale Fisteln
• Länge: ca. 25cm, 
von Schneidezähnen bis Kardia: ca. 40cm 
(Magensonde!)
• Abschnitte:
• Pars cervicalis
• Pars thoracica
• Pars abdominalis (klinisch wichtig: 
submuköse Venenpolster)
• 3 Engen:
• 1. Angustia cricoidea (engste Stelle, echter 
Sphinkter, Durchmesser 14-15mm)
• 2. Angustia aortica (ca. 10cm tiefer)
• 3. Angustia diaphragmatica
Oesophagus
Zenkersches Divertikel 
(pharyngoösophageales Pulsionsdivertikel):
unechtes Divertikel
Traktionsdivertikel:
echtes Divertikel
Oesophagus
Divertikel
Fundus
Incisura cardiaca
Magen - Gaster
Der linke Leberlappen ist hochgezogen.
Traube-Raum halbmondförmiger Raum ("Spatium 
semilunare"), der von der Leber-, Milz- und 
Herzdämpfung, sowie vom linken unterem 
Rippenbogen begrenzt wird. 
In diesem Bereich erzeugt man beim Perkutieren durch 
die gasgefüllte Magenblase einen tympanitischen
Klopfschall.
Magen
Topografie
Magen
Topografie
Magen
Ösophagokardialer Übergang
Apolares longitudinales Spiralmuskelfasersystem
- Fasern verlaufen innerhalb von 2 Muskelschichten:
a) Lamina muscularis mucosae (Tunica mucosa)
b) Tunica muscularis
- der Ösophagus steht unter ständigem Zug
- Kontraktion der spiralig verlaufenden longitudinalen Fasern bei 
Boluspassage: Segment des unteren Ösophagussphinkters wird nach 
oben gezogen und öffnet sich.
- Erschlaffung der longitudinalen Fasern: unterer Ösophagussphinkter
schließt sich.
- Stretch Sphinkter (Dehn-Sphinkter)
- Der Sphinkter erlaubt die Passage in beide Richtungen („apolar“)
- Achalasie (griech: chalasie= Erschlaffen)
Lähmung der Ösophaguslängsmuskulatur durch Degeneration des 
intramuralen Nervensystems
Stretch Sphinkter bleibt geschlossen
Magen
Ösophagokardialer Übergang
• Spiralig verlaufende Längsmuskulatur
• Schräg stehender Hiatus oesophageus mit in den 
Ösophagus einstrahlenden Muskelfasern
• Verschieblicher Einbau des Oesophagus durch Lig. 
phrenicooesophageale
• His-Winkel zwischen Kardia und Fundus des Magens 
(Incisura cardiaca) < 80 Grad 
• Submuköser Venenplexus in der Pars abdominalis 
des Oesophagus
Lig. phrenicooesophageale
 angiomuskulärer Dehnverschluss
Magen
Ösophagokardialer Übergang
• Spiralig verlaufende Längsmuskulatur
• Schräg stehender Hiatus oesophageus mit in den 
Ösophagus einstrahlenden Muskelfasern
• Verschieblicher Einbau des Oesophagus durch Lig. 
phrenicooesophageale
• His-Winkel zwischen Kardia und Fundus des Magens 
(Incisura cardiaca) < 80 Grad 
• Submuköser Venenplexus in der Pars abdominalis 
des Oesophagus
Lig. phrenicooesophageale
 angiomuskulärer Dehnverschluss
Magen
Hiatushernien
Axiale Gleithernie: 
Reflux häufig 
Paraxiale (paraoesophageale) Hernie:
Reflux selten aber hohe Inkarzerationsgefahr
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/Fundoplicatio_nach_Nissen_Zeichnung.jpg
Operative Therapie:
Fundoplicatio nach Nissen
normal
Magen
Refluxkrankheit, Barrett-Ösophagus
Refluxkrankheit = gastro-oesophageal reflux disease (GERD):
Chronischer Reflux von Magensäure  Sodbrennen und Oesophagitis → Epithelmetaplasie der 
Speiseröhre: mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel des terminalen Ösophagus wandelt sich 
in Zylinderepithel vom intestinalen Typ um  Präkanzerose Barrett-Oesophagus → Adenokarzinom
Therapie: Antacida (akut), Umstellung der Ernährung, Protonenpumpenhemmer, Fundoplicatio
Magen
Hyperazidität, Gastritis, Ulcus, Karzinom
Hyperazidität: Überproduktion von Salzsäure, oft verursacht durch fettreiche Mahlzeiten, Alkohol, Stress
Gastritis = Entzündung der Magenschleimhaut: Ursachen: Bakterien (Helicobacter pylori), Autoimmunreaktion, 
Medikamente
Ulcus ventriculi = mehr oder weniger tiefer Substanzdefekt der Magenwand
Ursache: Gestörtes Gleichgewicht zwischen 
Schutzfaktoren: Schleimschicht, 
Bikarbonatsekretion, 
Pepsinogen als inaktive Enzymvorstufe, 
kontinuierliche Erneuerung der Schleimhaut 
und Noxen: Hyperazidität, 
Helicobacter pylori, 
schlechte Durchblutung
Komplikationen: Anämie, Hämatemesis (Kaffeesatzerbrechen), Meläna (Teerstuhl), Perforation mit anschließender 
Peritonitis
Magenkarzinom: 
Risikofaktoren: Helicobacter pylori
Nitrat und Nitrit
Rauchen
Diagnose meist erst in spätem Stadium
Magen
Gastroduodenaler Übergang, Pylorusstenose
Pylorus (Magenpförtner): kräftiger Ringmuskel am Magenausgang, echter Sphinkter
Postprandiale Motorik: Passage von Nahrungspartikeln mit einem Durchmesser von nur 1-2mm
Interdigestive Motorik: Migrating Motor Complexes Partikel bis zu 2,5cm können passieren  
Pylorusstenose: angeboren, familiäre Häufung
Vorkommen vor allem bei West- und Nordeuropäern (1:300), Jungen 5x häufiger betroffen
Symptome: Erkrankungsbeginn 3 W. nach Geburt
schwallartiges, nicht-galliges Erbrechen ca. 30 Minuten nach dem Essen
deutlich gesteigerte Magenperistaltik sichtbar
Therapie: Pyloromyotomie (Durchtrennung der Muskelschicht bis zur Mucosa)
• Duodenum (Zwölffingerdarm)
• Pars superior (Bulbus duodeni, Ampulla)
• Pars descendens
• Pars horizontalis
• Pars ascendens
• Jejunum (Krummdarm) 2/5
• Ileum (Leerdarm) 3/5
Dünndarm - Intestinum tenue
(Glatte Muskulatur)
LWK 2
• Im Mittelpunkt des duodenalen C liegt LWK 2
• Das gesamte doudenale C liegt kranial des Bauchnabels
Duodenum
C
Pars horizontalis
• 100-200 mesentriale Lymphknoten
• Lnn. mesentrici juxta-intestinales: 
• 1. Station im Bereich der tertiären 
Gefäßarkaden. 
• 2. Station im Bereich der Primärarkaden
•  Lnn. mesentrici superiores
•  Truncus intestinalis
•  Cisterna chyli
•  linker Venenwinkel
Dünndarm
Lymphabfluss
Labrum ileocolicum
Labrum ileocaecale
(eingestülpte Ringmuskelschicht
des Ileums)
Ileocaecaler Übergang
• End-zu-Seit-Verbindung
• Bauhinsche Klappe
Dickdarm - Intestinum crassum
• Caecum (Blinddarm)
• Appendix vermiformis (Wurmfortsatz)
10cm lang, 6mm dick, mit eigenem Meso
• Colon (Grimmdarm)
• Colon ascendens
• Colon transversum
• Colon descendens
• Colon sigmoideum
• Rektum (Mastdarm)
• Canalis analis (Analkanal)
• Flexura sacralis und Flexura perinealis in der Sagittalebene
• Flexura perinealis: Beginn des 3-4cm langen Canalis analis
• 3 Plicae transversales recti strukturell fixiert
https://eref.thieme.de/images/l/864443_25.jpg
6-7 cm  tastbar
Rektum und Analkanal
• A. rectalis superior aus A. mesenterica inferior
• Corpus cavernosum recti
• A. rectalis media aus A. iliaca interna
• A. rectalis inferior aus A. pudenda
Patient in Steinschnittlage
Rektum und Analkanal
Arterielle Versorgung
V. rectalis superior  V. portae hepatis
V. rectalis media und inferior  V. cava
Medikation durch Zäpfchen (Suppositorien)
 teilweise Umgehung des Pfortaderkreislaufs!
Rektum und Analkanal
Venöse Drainage
Prometheus: Innere Organe, 2. Aufl.; Thieme, Stuttgart; S.233 (2009) 
• Hämorrhoiden: Hyperplasie des Corpus cavernosum
recti, gespeist nur über A. rectalis superior → 
arterielle Blutung 
• Analvenenthrombose: Thrombose der 
Perianalvenen, sog. unechte Hämorrhoiden 
• Proktodealdrüsen: Abszeßbildungen → Analfisteln
Rektum und Analkanal
Klinik
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7d/Piles_3rd_deg_01.jpg https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d7/Perinanalthrombose_01.jpg
Symptome:
unechte Hämorrhoiden
Caput medusae
Oesophagusvarizen
Portocavale Anastomosen
Umgehungskreislauf bei Pfortaderstau über Vv. 
paraumbilicales zu V. cava superior und inferior
Portocavale Anastomosen
Caput medusae
Rektum und Analkanal
Lymphabfluss
Parasympathikus (schwarz):
• kranial (III, VII, IX, X)
• sakral (ab S2)
• Umschaltung organnah in den Plexus der Wände des 
Verdauungstrakts
Sympathikus (rot):
• C8 (Th1) - L2(L3)
• Umschaltung in großen präaortalen Ganglien
Präganglionäre Fasern: durchgezogenen Linien
Postganglionäre Fasern: gestrichelte Linien 
Innervation des Verdauungstrakts
Innervation des Verdauungstrakts
